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Abstrakt 
Tato bakalářská práce je zaměřena na týmové dovednosti členů výjezdových skupin 
Zdravotnické záchranné služby (ZZS). Vyzdvihuje důležitost interpersonálních konfliktů jako 
jedné ze stěžejních komponent ovlivňujících týmovou efektivitu a ukazuje, že příčiny konfliktů 
jsou vzájemně provázány, a proto je důležitá týmová práce jako celek. 
V rámci výzkumné části je prezentován experiment, zaměřený na zjištění účinnosti 
intervence provedené pomocí strategie Team Strategies and Tools to Enhance Performance and 
Patient Safety (TeamSTEPPS). Tato strategie vychází z amerického Crew resource 
managementu (CRM) a zaměřuje se na pět stěžejních oblastí týmové spolupráce: strukturu 
týmu, komunikaci, leadership, situační přehled a vzájemnou oporu. Experiment využívá jedné 
experimentální a jedné kontrolní skupiny, přičemž nezávisle proměnnou je právě školení 
TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals. 
Klíčová slova 




This bachelor thesis is focused on teamwork skills of the members of the Emergency 
Medical Services crews in the Czech Republic. It highlights the importance of interpersonal 
conflicts as one of the key components influencing team effectiveness and shows that the causes 
of conflicts are interrelated, so teamwork as a whole is important. 
The research part presents an experiment aimed at determining the effectiveness of the 
use of the Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety 
(TeamSTEPPS) intervention. This strategy is based on American Crew Resource Management 
(CRM) and focuses on five key areas of teamwork: team structure, communication, leadership, 
situational monitoring and mutual support. The experiment uses one experimental and one 
control group, the independent variable is TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals training. 
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Současná literatura v oblasti psychologie a sociologie urgentní medicíny na území 
České a Slovenské republiky se zabývá především emocemi, stresem, syndromem vyhoření 
a seberegulací záchranářů jako individualit (Gurňáková Halama, Pitel, Harenčárová, & 
Adamovová, 2013; Gurňáková, Sedlár, Uhrecký, Pitel, Halama, Martinčeková, …, & 
Majerová, 2017; Humpl, Prokop, & Tobiášová, 2013). v případě konfliktu je pozornost 
zaměřená na vztah zdravotník – pacient, přičemž je zkoumána prevence a techniky deeskalace 
agresivních pacientů (Pekara, 2015). Otázka konfliktů v rámci pracovních týmů zůstává 
opomenuta. Jediným dohledaným zdrojem, zabývajícím se netechnickými dovednostmi 
zdravotnických profesionálů v českém prostředí je studie, kterou prezentovali Peřan 
a Kubalová (2017). Tato studie se zaměřuje na týmové dovednosti záchranářů v průběhu 
kardiopulmonální resuscitace v rámci jedné z disciplín záchranářské soutěže Rallye Rejvíz. 
Zdravotničtí profesionálové ve většině krajů nebývají rutinně školeni v týmové 
spolupráci, a tak výjezdové skupiny často fungují na bázi tým = seskupení osob k provedení 
určitého úkolu. Toto pojetí je bohužel mylné. Důsledkem tohoto nedostatku ve vzdělávání 
záchranářů je vysoká míra projekce mezilidských vztahů, které ve své negativní podobě vedou 
ke vzniku destruktivních konfliktů (Robbins & Judge, 2017). 
Cílem této bakalářské práce je vynést na světlo otázku konfliktů ve výjezdových 
složkách zdravotnické záchranné služby (ZZS) a ověřit působení týmových dovedností na 
efektivitu těchto pracovních týmů. Práce může sloužit jako východisko k dalšímu výzkumu, 
který by se zabýval multiteamovými systémy (MTS) ve zdravotnictví a jejich selháváním. 
První kapitola se zabývá pracovními týmy, jejich definováním, klasifikací, skladbou, 
vývojem a efektivitou. Podtrhuje důležitost rozdílu mezi pracovním výkonem a pracovní 
efektivitou z pohledu hodnocení týmu. 
Druhá kapitola je věnována konfliktům, jejich klasifikaci, příčinám a důsledkům. 
Zvláštní pozornost je věnována chybné komunikaci, jako jedné ze základních komponent 
ovlivňujících vznik konfliktu v týmu. v porovnání s jinými týmy, pracujícími v extrémních 
podmínkách je u ZZS odlišná právě komponenta komunikace. Příkladem jsou posádky letadel 
či týmy řídící jaderné elektrárny, u kterých je komunikace striktně vedena komunikačními 
pravidly. Členové týmů ZZS při práci využívají nestrukturovanou nebo jen málo 




Třetí kapitola je zaměřena na uvedení do fungování ZZS. Popisuje složení výjezdových 
skupin, přibližuje nároky na práci záchranáře a nabízí nástin fungování ZZS jako 
multiteamového systému. Na závěr kapitoly jsou uvedeny některé současné nástroje, měřící 
efektivitu týmů ve zdravotnictví. 
Výzkumná část práce se blíže zabývá působením školení v TeamSTEPPS na týmovou 
spolupráci v prostředí zdravotnické záchranné služby. Na vzorku záchranářů z odlišných krajů 
České republiky je provedena obdoba výzkumu, který publikovali Sawyer, Laubach, Hudak, 
Yamamura, & Pocrnich (2013). Tento výzkum je ukotven v prostředí neonatologické jednotky 
intenzivní péče. Naše studie se pokouší ověřit platnost účinků školení TeamSTEPPS na 
populaci českých záchranářů. Oproti původní studii je přidanou hodnotou výzkumu měření 
dlouhodobějšího působení školení TeamSTEPPS a snížení rizika vzniku bias zaslepením 
posuzovatelů. 
Výběr literatury pro bakalářskou práci vychází ze zdrojů doporučených vedoucími práce 
a dohledáváním relevantních zdrojů pomocí centrálního vyhledávacího systému Univerzity 
Karlovy-UKAŽ. Jako další zdroj byla použita soukromá literatura autorky práce, shromážděná 
během pracovního poměru u ZZS Středočeského kraje. 




Literárně přehledová část 
1. Pracovní týmy 
První zmínky o pracovních týmech se vztahují ke skupinám tažných zvířat, která byla 
spřažena dohromady a vykonávala společnou práci. v kontextu lidské práce se termín tým 
používá přibližně od počátku 17. století. Od té doby uplynulo ještě mnoho let, kdy se věřilo, že 
nejefektivnější pracovník je takový, který nemá příležitost ztrácet čas povídáním s kolegy. 
Ojedinělé výzkumy ukazovaly, že týmová práce má svůj potenciál, přesto se popularita využití 
pracovních týmů začala výrazně zvyšovat až v druhé polovině 20.století (Forsyth, 2010). 
V dnešní době si pracovní sféru bez týmů nedovedeme představit. s týmy se setkáme 
napříč odvětvími od automobilového průmyslu, přes zdravotnictví až k pojišťovnictví (Forsyth, 
2010). Týmy se staly populární pro svou flexibilitu, velkou identifikaci s plněním úkolu 
a maximální využití nadání jednotlivců (Langton, Robbins, & Judge, 2016).  
Při definování pracovního týmu lze vyjít například z přehledové studie, kterou 
prezentovali Sundstrom, De Meuse a Futrell (1990). Ti říkají, že pracovní týmy jsou sdružení 
vzájemně závislých jedinců, kteří sdílí zodpovědnost za specifické výsledky své zaměstnávající 
organizaci. 
Týmových definic je v současné době velké množství, na následujících řádcích budou 
uvedeny některé z nich. 
Tým je skupina lidí, kteří jsou shromážděni, aby využili svých vzájemně se doplňujících 
schopností v dosažení společného cíle, za který jsou kolektivně zodpovědní (Schermerhorn, 
Hunt, Osborn, & Uhl-Bien, 2010). 
Devine (2002) specifikuje tým jako soubor jedinců v rámci organizace, kteří sdílí 
společný cíl, jejichž jednání a výsledky jsou vzájemně závislé a o nichž ostatní, včetně jich 
samých uvažují jako o celku. 
Některé definice pracovního týmu přidávají například aspekt společného vedení, 
kontinuální práce, velikosti týmu, blízkosti vzájemného vztahu a nástroje měření úspěšnosti 
týmu. 
„Tým je malá skupina lidí, kteří se navzájem znají a sdílí společné cíle, při jejichž 




Tým je malý počet lidí se vzájemně se doplňujícími schopnostmi, kteří jsou vázáni 
společným cílem, přístupem a vzájemnou odpovědností. Aby se dalo hovořit o týmu, musí být 
splněna následující kritéria: společné vedení, odpovědnost jedince i týmu jako celku za 
společnou práci, vlastní určení cílů, kontinuální práce (nejen v rámci předem určených setkání), 
nástrojem měření úspěšnosti týmu jsou výsledky týmu jako celku, ne jednotlivců (Langton et 
al., 2016). 
Univerzální definice pracovního týmu bohužel neexistuje. Často dochází 
k synonymnímu užívání termínu skupina (group) a tým (team) (Kassin, Fein, & Markus, 2016).  
Z pohledu této bakalářské práce je důležité vymezení týmu vůči skupině a kolektivu. To 
není vždy zcela jednoznačné. z pohledu sociální psychologie se skupinou rozumí seskupení lidí, 
které něco viditelně spojuje a zároveň vytváří vnitřně funkčně propojený celek (Výrost, 
Slaměník, Bačová, Baumgartner, Frankovský, Janoušek, …, & Zeľová, 2019). v kontextu 
psychologie práce pak jde o jakékoliv uskupení lidí v rámci firmy nebo pracoviště. Tým se tak 
stává pojmem podřazeným skupině – každý tým je skupinou, ale ne každá skupina je týmem. 
Pracovní tým lze také chápat jako uskupení lidí, kteří tvoří menší skupinu, v níž má každý člen 
jasně a jednoznačně přidělenou formální roli. Na rozdíl od pracovního kolektivu pracují jeho 
členové na stejném cíli a jsou lépe organizovaní (Bednář, Drahoňovský, Hlušička, & 
Těšitelová, 2013). 
Forsyth (2010) uvádí, že tým i skupina mají stejné charakteristiky – interakci, cíle, 
vzájemnou závislost, strukturu a jednotnost. To, co odlišuje tým od skupiny je intenzita těchto 
charakteristik. Interakce je v týmech souvislá a koncentrovaná, zahrnuje jak akci zaměřenou na 
úkol, tak mezilidské vztahové interakce. Cíle jsou společné a závislé od kolektivního výkonu, 
úspěch a neúspěch se měří na úrovni týmu jako celku, ne jednotlivců. Vzájemná závislost se 
týká specializovaných dovedností a schopností, které mají jednotliví členové. Jeden člen týmu 
tak staví na výsledcích druhého. Týmy jsou dobře strukturované – každý člen ví, kde je jeho 
místo a jakou má v týmu roli. Poslední charakteristikou je jednotnost. Týmy jsou soudržné, 
sledují společný cíl. Vnější tlak, který může být zastoupen časovou tísní, pracovním zatížením 
nebo soutěžením s jinými týmy tuto soudržnost zpravidla posiluje. 
1.1 Typy týmů 
Kromě odlišení týmu od skupiny je důležité rozlišovat mezi sebou různé typy týmů. 
Tato potřeba vyvstala v první polovině 20. století jako reakce na nutnost srovnávání efektivity 




pracovní náplň je často výrazně odlišná, a tudíž je zapotřebí kategorií, které lze mezi sebou 
srovnávat (Devine, 2002). 
Jeden z prvních pokusů o klasifikaci provedl Lundberg (1940), který pomocí své 
sociologické atomové analýzy rozlišil sociální skupiny podle kombinací tří typů vztahu mezi 
každými dvěma členy této skupiny. Těmito typy vztahu jsou přitažlivost, lhostejnost a odpor. 
Dalším milníkem v klasifikaci týmů jsou počátky faktorové analýzy. Přehled 
významných prací z tohoto období nabízí Borgatta, Cottrell a Meyer (1956) ve své studii 
Dimensions of Group Behavior. Zdůrazňují potřebu jasné klasifikace, založené na 
elementárních dimenzích, která by byla aplikovatelná na jakoukoliv sociální oblast. 
V devadesátých letech Sundstrom et al. (1990) rozdělili týmy do čtyř skupin: 
• poradenské týmy, zahrnující například týmy pro kvalitu kontroly nebo týmy 
které mají za úkol zlepšit zákaznický servis pomocí vyššího zapojení 
zaměstnanců (z angl. advice and involvement), 
• produkční týmy, plnící zadaný úkol samostatně za použití technologií; 
rozložení dílčích úkolů a rolí je v kompetenci konktrétních týmů, Sundstrom et 
al. uvádí i dřívější synonymní označení – autonomní, seberegulující nebo 
sebeřídící (z angl. production and service), 
• vývojářské týmy, tvořené specialisty, jako jsou například výzkumníci, 
designéři, inženýři, programátoři a další, kteří mají za úkol vyvíjet nové 
patenty, přinášet nové studie apod. (z angl. projects and development), 
• akční a vyjednávací týmy, mezi které se řadí například sportovní, vojenské či 
chirurgické týmy, hudební uskupení a posádky letadel (z angl. action and 
negotiation). 
V tomto období se také v rámci klasifikací začínají objevovat virtuální týmy, využívající 
pro komunikaci počítačové technologie (Dumaine, 1994). Pro dobré fungování virtuálního 
týmu jsou nezbytné nejen komunikační technologie, ale i komunikace jako taková a vzájemná 
důvěra, pramenící ze spolehlivosti a kompetencí jednotlivců. Výkon je závislý i na letech praxe 
a uživatelské úrovni členů. Virtuální týmy tvoří zpravidla skupina jedinců, kteří jsou 
geograficky rozptýleni – nenachází se na jednom místě (Shepherd & Cooper, 2020). Přestože 




nedostatkem sociálního kontaktu a interakce s ostatními. To může způsobovat pocity sociální 
izolace (Langton et al., 2016). 
Literatura nabízí velkou různorodost v rozdělování týmů dle jejich funkce. o sjednocení 
této klasifikace se ve své práci pokouší Devine (2002). Kritizuje dosavadní druhy třídění pro 
jejich nedokonalost ve vymezení jednotlivých kategorií, jednostranné zaměření intelektuálním 
směrem (postrádá diverzitu dělení v oblasti fyzické práce) a nedostatečné vymezení atributů, 
které by odlišovaly jednotlivé typy týmů a určovaly efektivitu týmu napříč těmito typy. Na 
základě této kritiky sestavuje taxonomii pracovních týmů, která pomocí sedmi atributů rozlišuje 
na následujících 14 typů týmů: 
• výkonné (z angl. Executive), 
• velící (z angl. Command), 
• vyjednávací (z angl. Negotiation), 
• dohlížející (z angl. Commission), 
• tvůrčí (z angl. Design), 
• poradenské (z angl. Advisory), 
• služby (z angl. Service), 
• výrobní (z angl. Production), 
• předváděcí (z angl. Performance), 
• zdravotnické (z angl. Medical), 
• záchranné (z angl. Response), 
• vojenské (z angl. Military), 
• přepravní (z angl. Transportation), 
• sportovní (z angl. Sports). 
Langton et al. (2016) dělí týmy na ty, které se zabývají kvalitou práce a možnými 
zlepšeními v rámci řešení úkolu (problem solving teams), seberegulující týmy, které kromě 
hledání vylepšení tyto poznatky přímo aplikují do praxe a nesou za ně odpovědnost (self 
managed teams), dále týmy sestavené z členů, kteří jsou specializací z odlišných odvětví 
a spolupracují na výsledném, komplexním produktu (cross-functional teams). Předposlední 
skupinou jsou virtuální týmy, které sdružují své členy pomocí počítačové technologie, 
jednotliví členové se tak mohou podílet na plnění úkolu bez toho, aby se fyzicky znali a na 
velké vzdálenosti (virtual teams). Posledním typem, které autoři uvádí jsou MTS. MTS je 




Těchto systémů se využívá v případě, kdy je úkol natolik komplexní, že by nestačilo zvětšit 
dosavadní tým, tak aby ještě pracoval efektivně. Proto se využívá návazné práce dvou a více 
týmů, které zastávají dílčí úkoly (Langton et al., 2016). Oproti týmům, které působí jako 
samostatné celky a svých cílů dosahují skrze týmovou práci a práci na úkolu mají MTS navíc 
vedení, které koordinuje tyto aktivity mezi týmy za účelem dosažení společného cíle (Turner, 
Baker, Ali, & Thurlow, 2020). 
1.2 Kompozice týmu 
Vzájemné vztahy členů v týmu mohou být určeny i podle rolí, které členové zastávají. 
Jednu z prvních teorii týmových rolí představili Benne a Sheats (1948). Rozdělují týmové role 
do tří kategorií: role v rámci skupinového úkolu, role v rámci utváření a udržování skupiny 
a role individuální. Od 50. let 20. století se v rámci konstrukce teorií týmových rolí nejvíce 
proslavil Meredith Belbin. 
1.2.1 Belbinova teorie týmových rolí 
Belbin (1981) rozlišuje osm rolí, které jsou v úspěšném týmu zastoupeny. Tyto týmové 
role jsou řešitel, uvaděč, zavaděč, hledač zdrojů, koordinátor, hodnotitel, týmový hráč, 
dotahovač. k těmto rolím Belbin v roce 1993 doplnil ještě roli odborníka potřebné oborové 
kvalifikace – specialistu (Belbin, 1993). Belbionva teorie týmových rolí je prakticky velmi 
často využívána, především ve vyšším managementu (Aritzeta, Swailes, & Senior, 2007). 
Tabulka 1 
Korelace pětifaktorového modelu a týmových rolí 
 Faktor dle pětifaktorového modelu 
Týmové role N E O P S 
Uvaděč PRŮM NÍZ VYS PRŮM PRŮM 
Hledač zdrojů NÍZ VYS VYS PRŮM PRŮM 
Koordinátor NÍZ VYS PRŮM PRŮM PRŮM 
Zavaděč VYS VYS PRŮM PRŮM PRŮM 
Hodnotitel PRŮM PRŮM VYS PRŮM VYS 
Týmový hráč PRŮM VYS PRŮM VYS PRŮM 
Řešitel NÍZ PRŮM PRŮM PRŮM VYS 
Dotahovač VYS PRŮM PRŮM PRŮM VYS 
Specialista PRŮM PRŮM NÍZ PRŮM VYS 
Poznámka. Zkratka PRŮM označuje slovo průměrná, NÍ slovo nízká a VYS slovo vysoká. N=neuroticita, 
E=extraverze, O=otevřenost, P=přívětivost, S=svědomitost. Kombinací pěti faktorů tak vzniká 
charakteristický obraz osobnosti, odpovídající dané pozici v týmu. Převzato z „An assessment of the 
construct validity of the Belbin Self-Perception Inventory and Observer’s Assessment from the 
perspective of the five-factor model,“ od Broucek, W. & Randell, G., 1996, Journal of Occupational 
Psychology, 69, p.392. 
Jako roli definuje Belbin (1981) charakteristické vzorce chování, kterými jedinec 




a nevýhody, které v týmovém kontextu dávají koherentní celek. Některé role jsou ve své 
podstatě dynamičtější a více náchylné ke konfliktnímu chování, jiné působí jako tlumivé. 
Příkladem role, která je dominantní, arogantní, kompetitivní, extrovertní, netrpělivá, 
emocionální, impulsivní a sebevědomá je uvaděč. Proto je důležitá vyváženost rolí. Volba rolí 
je většinou přirozeným důsledkem osobních preferencí. Jeden člen týmu zpravidla zastává více 
rolí. 
Ač je Belbinova teorie rolí velmi populární, mnoho odborníků zpochybňuje její validitu 
(Broucek & Randell, 1996; Furnham, Steele, & Pendleton, 1993). Jiní zase upozorňují, že 
správně provedenou faktorovou analýzou lze za devíti rolemi hledat pět konstruktů, 
odpovídajících Big Five (Broucek & Randell, 1996; Fisher, Hunter, & MacRosson, 2001). 
Tabulka č.1 ukazuje korelace týmových rolí a pětifaktorového modelu osobnosti tak, jak je 
uvádí Broucek a Randell (1996). 
1.3 Vývoj týmu 
Týmy se dynamicky vyvíjí v čase a každé vývojové stadium je specifické několika 
dominujícími charakteristikami. 
1.3.1 Tuckmanova stádia vývoje malé skupiny 
Vývojem skupin se zabýval Bruce W. Tuckman. Jeho první klasifikace skupinových 
stadií z roku 1965 (Tuckman, 1965) vychází ze studie zkoumající fungování terapeutických, 
tréninkových a přirozených skupin. Výsledkem jsou čtyři stadia vývoje skupiny: 
• forming (formování) – dochází k seznamování členů mezi sebou a s úkolem, 
předběžně se vymezují vazby a týmové role, 
• storming (bouření) – období konfliktu a polarizace, osobní problémy se odráží 
v řešení úkolu, 
• norming (normalizace) – překonání odporu, nastolení nových standardů a rolí, 
do řešení úkolu jsou projikovány osobní názory, 
• performing (vykonávání) – finální stádium, interpersonální struktura se stává 
nástrojem při řešení úkolu, role jsou flexibilní a funkční, energie skupiny je 
zaměřena na úkol. 
V roce 1977 přidali Tuckman a Jensen k stávajícím čtyřem stádiím ještě páté – 




stádiem místo performingu, jakožto fáze spojená s „úmrtím týmu“, tedy ukončením jeho 
fungování (Tuckman & Jensen, 1977). 
Mezi jednotlivými stádii mohou týmy přecházet plynule nebo skokově. Fáze stormingu 
a performingu se v některých případech překrývají a může se stát, že se tým k některému stadiu 
vrátí a pak znovu postupuje dál. Dokonce lze některá stadia vynechat. Vše záleží na konkrétní 
situaci a mimo jiné organizačním kontextu. Výjimkou mohou být vysoce specializované týmy, 
které jsou vedeny přesnými pravidly, striktním určením úkolů, mají dostatek zdrojů 
a informací. Těmito týmy jsou například posádky letadel, které jsou schopné během krátké 
chvíle od vzniku týmu podat vynikající výkon (Langton et al., 2016). 
1.3.2 Model přerušované rovnováhy dle Connie Gersick 
Zcela odlišný přístup k vývoji týmů pojala v roce 1988 ve své práci Gersick. 
Abstrahovala se od tradičního pojetí vývojových fází, které musí každý tým projít a na základě 
pozorování osmi týmů vytvořila model přerušované rovnováhy. 
Trvání týmu dělí na dvě, respektive na pět částí, které odpovídají polovinám doby 
fungování týmu a přechodovým stadiím mezi nimi. v první polovině dochází ke vzniku týmu 
a stanovení pracovního rámce, podle kterého se tým řídí po celou dobu této poloviny. Pokrok 
v práci na týmovém úkolu je minimálně viditelný. v polovině období dochází k náhlému 
přechodu. Členové týmu jsou najednou schopni vidět pokroky. Zároveň dochází k přestavění 
pracovního rámce. v rámci druhé poloviny pak členové pracují dle upraveného rámce až do 
fáze ukončení (Gersick, 1988). 
Zlomovými body jsou v případě tohoto modelu vznik týmu, přechod a přehodnocení 
v polovině časové lhůty a dokončení úkolu. Tyto události jsou v rámci trvání týmu krátkými, 
ale dynamickými okamžiky, které jsou odděleny relativně delšími fázemi samotné práce na 
úkolu (Gersick, 1988). 
1.3.3 Meta-typologie dle Kate Cassidy 
Tuckmanův model (1965) dosáhl velké oblíbenosti, ale má několik zásadních limitů. Na 
první z nich upozorňuje už sám Tuckman v diskusi k práci z roku 1965. Jedná se 
o nedostatečnou reprezentativitu vzorku, na kterém model vytvářel. z celkového počtu 50 
pracovních skupin bylo 37 terapeutických a tréninkových laboratorních skupin. Pouhých 13 





Cassidy (2007) si dává za cíl ozřejmit, zda je Tuckmanův model aplikovatelný i mimo 
terapeutické skupiny. Její studie vychází z rešerše a nový rámec určuje rozborem finálních 36 
literárních zdrojů z let 1990-2001. Tyto zdroje rovnoměrně zastupují tři oblasti: terapii, 
vzdělání a management. Výsledkem studie je meta-typologie, která nabízí pět vývojových 
stadií týmů, přičemž jednotlivá stadia nejsou založena na behaviorálních projevech skupiny 
jako je tomu u Tuckmana (Tuckman & Jensen, 1977), ale na klíčových bodech, se kterými se 





• spojené s ukončováním skupiny. 
Cassidy (2007) zjistila, že různé typy skupin více vystihují různé klíčové body. 
Například, že terapeutické skupiny lze nejlépe popsat pomocí individuální a skupinové fáze, 
management je nejlépe vystihnutelný fází účelovou a pracovní a vzdělávací skupiny jsou 
popsatelné skupinovou a účelovou fází. 
Další významné zjištění se týká fáze stormingu (Tuckman, 1965), kterou Cassidy 
kritizuje a uvádí, že konflikt se ve skupině vyskytuje napříč všemi stádii, liší se pouze příčinou 
vzniku. Tento nedostatek uvádí jako důvod, proč Tuckmanův model nelze dobře aplikovat na 
skupiny mimo terapii. Podobně jako u stormingu, i u nastavení cílů skupiny a vyjasnění jejího 
účelu nelze mluvit o konkrétním stadiu. Lze je identifikovat jak ve stadiu pracovním, tak 
v rámci vytváření vztahů ve skupině (Cassidy, 2007). 
1.4 Efektivita pracovních týmů 
Četné pokusy o členění týmů do jednotlivých kategorií zatím bohužel nejsou 
unifikovány a ač je v rámci srovnávání týmů žádoucí možnost porovnat jednotlivé celky, pro 
efektivitu pracovních týmů neexistuje jednotné měřítko (Guzzo & Dickson, 1996). To může 
zapříčiňovat už rozdíl ve vnímání efektivity, který je patrný z jejích definic. Ty se často omezují 
na synonymní označení týmová efektivita a týmový výkon (Sundstrom et al., 1990). 
Sundstrom et al. (1990) vykládá efektivitu pracovních týmů jako kombinaci dvou složek 
– výkonu a životaschopnosti týmu. Výkonem se v tomto případě rozumí výsledek činnosti týmu 




Životaschopnost je pak kombinací spokojenosti členů týmu, jejich chuti do další společné 
práce, vyspělosti vnitrotýmové komunikace, soudržnosti, vymezenosti rolí a pravidel a dalších 
faktorů. 
Turner et al. (2020) se se Sundstromem et al. (1990) shodují v názoru, že je třeba 
rozlišovat rozdíl mezi týmovým výkonem a týmovou efektivitou. Týmová efektivita je pro ně 
pojmem nadřazeným výkonu. Týmový výkon je měřitelný produkty, službou, vykonanými 
rozhodnutími nebo například časem. Naproti tomu týmová efektivita nemá univerzální měřítko. 
Skládá se ze čtyř základních částí – kromě samotného týmového výkonu zahrnuje týmovou 
spolupráci, výstup pro zákazníka a samotnou práci na úkolu. 
Každá z těchto čtyř základních částí se dá dále úžeji specifikovat dle elementárních 
komponent. Pro účely této práce jsou zásadní komponenty týmové spolupráce (teamwork): 









• struktura vedení, 
• kompozice týmu (Turner et al., 2020). 
Selhání kterékoliv z komponent vede ke zhoršení týmové spolupráce, a tedy snížení 
efektivity týmu. 
Podobný pohled na týmovou efektivitu poskytuje Americká společnost Agentcy for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ). Ta se zabývá zlepšením kvality zdravotnictví 
a zvýšením bezpečí pacientů. v rámci strategie TeamSTEPPS, kterou prezentovala společně 
s Department of Defense (DoD) v roce 2006, se zaměřuje především na týmovou spolupráci. 
Tu vnímá jako dílčí část týmového výkonu. Jako hlavní komponenty této spolupráce určuje 
týmovou strukturu, leadership, vzájemnou oporu, situační povědomí a komunikaci (Baker, 




V následující kapitole se zaměříme na konflikty v pracovních týmech jako na jednu ze 




2. Pracovní konflikty 
Konflikt v rámci pracovní organizace je jeden ze základních jevů, se kterými se vedení 
setkává a musí ho umět efektivně řešit. v případě, že více osob pracuje společně, je konflikt 
prakticky nevyhnutelný. Proto je také důležité vědět jakým způsobem ovlivňuje týmové 
procesy (Janss, Rispens, Segers, & Jehn, 2012). Některé konflikty mohou správným přístupem 
a postojem zúčastněných přinést organizaci profit tím, že směřují k dosažení cílů. Většina 
konfliktů, které sociologie řeší je ale neplodná, a naopak brání zisku lepších výsledků a plnění 
úkolů (Champoux, 2011). 
Robbins a Judge (2017) definují konflikt jako proces, který začíná ve chvíli, kdy jedna 
strana pociťuje, že jiná strana negativně ovlivňuje něco, co je pro první stranu významné. 
Názory stran jsou protichůdné, někdy neslučitelné. Obě strany při konfliktu přichází do 
vzájemné interakce. Zdůrazňuje nezbytnost vnímání konfliktu – kde nikdo konflikt nevidí, tam 
není. 
Forsyth (2010) vnímá konflikt jako neshodu či svár, který se objeví, když činy nebo 
představy jednoho či více členů skupiny nejsou nepřijatelné pro jednoho či více z ostatních 
členů skupiny a ti se těmto činům/představám brání. 
Konflikt lze definovat jako střetnutí dvou nebo více navzájem se vylučujících či 
protichůdných snah, sil a tendencí. Jde o střet, při němž splnění tužby jednoho buď zcela, nebo 
do určité míry vylučuje uspokojení druhé strany (Křivohlavý, 2013). 
Konflikt je proces, kdy se dvě či více stran domnívají, že ostatní jednají nebo budou 
jednat protichůdně. Většinou je konflikt vnímán jako negativní, ale při specifických nastaveních 
má pozitivní efekt. Je třeba odlišovat konflikt od problému, přičemž problém má racionální 
jádro a lze ho vyřešit. Konflikt toto řešení postrádá, nelze ho vyřešit k úplné spokojenosti všech 
stran (Bednář et al., 2013). 
Budd, Colvin a Pohler (2020) definují konflikt jako zjevnou či skrytou opozici mezi 
dvěma či více stranami, která vzniká z rozdílů, které jsou buď reálné nebo představované. 
Jak již bylo zmíněno, ne všechny konflikty jsou destruktivní. Některé podněcují tvůrčí 
činnost a aktivitu ve skupině, jsou konstruktivní formou konfliktu. Zlepšují výkon týmu 
z hlediska sdílení různých pohledů, podněcují diskusi, což vede ke zlepšení týmového 




produktivity skupiny, zaměření stran na konflikt jako takový a odklonu od původních cílů, 
jedná se o konflikt dysfunkční (též destruktivní) (Janss et al., 2012). 
2.1 Dělení konfliktů dle počtu zainteresovaných stran 
Dělení konfliktů dle počtu zúčastněných stran je různorodé. Křivohlavý (1973) dělí 
konflikty podle počtu stran na čtyři třídy: 
• intrapersonální – vnitřní konflikty jedince, 
• interpersonální – konflikty mezi dvěma osobami, 
• skupinové – konflikty v rámci dané skupiny osob a konflikty jedince se 
skupinou (vč. konfliktu skupiny a jedince, který do ní nepřísluší), 
• meziskupinové – konflikty mezi dvěma skupinami osob. 
Obdobné dělení nabízí Luthans (2011), který do dělení vnáší vyšší míru hierarchizace. 
Rozlišuje konflikty intraindividuální a interaktivní. Interaktivní konflikty dále dělí na 
interpersonální (pod které řadí i vnitroskupinové konflikty) a meziskupinové. Pro účely této 
práce využijeme kompromis – k dělení dle Luthanse přidáme do kategorie interpersonálních 
konfliktů i konflikt skupiny a jedince tak jak je rozlišuje Křivohlavý. 
2.2 Dělení interpersonálních konfliktů dle příčiny 
Interpersonální konflikty lze dle příčiny dělit mnoha způsoby. Křivohlavý (1973) 
rozděluje konflikty představ, konflikty názorů, konflikty postojů a konflikty zájmů. 
Forsyth (2010) rozděluje konflikty do pěti kategorií podle střetu zájmu: 
• boj o vítězství (z angl. winning) - kompetitivní vs. kooperativní jednání, 
• sdílení (z angl. sharing) – konflikt o zdroje, 
• kontrola (z angl. controlling) –předmětem rozepře je moc, 
• práce (z angl. working) - konflikty úkolu a procesu, 
• náklonnost (z angl. liking and disliking) - otázka osobních preferencí. 
Luthans (2011) rozlišuje čtyři skupiny příčin konfliktů na pracovišti: osobní odlišnosti, 
nedostatek informací, neslučitelnost rolí a stresující prostředí. 
Dle Bednáře et al. (2013) je příčin celá řada, jako nejběžnější uvádí konflikt o zdroje, 
konflikt o moc a konflikt o společenskou pozici. Jako konkrétní důvody uvádí: 




• nejednoznačné vedení, 
• silnou/slabou firemní kulturu, 
• neochotu vedení řešit problémové situace, 
• sociální změny v týmu, 
• časový tlak na jednotlivce/skupinu, 
• prudkou změnu míry zodpovědnosti. 
Janss a kolektiv (2012) dělí konflikty na tři skupiny. Konflikty spojené s úkolem, tedy 
neshody a rozdílné názory v otázce plnění úkolu. Vztahové konflikty, řešící otázku 
mezilidských vztahů a konflikty procesu, které odkazují na to, kdo je za co zodpovědný. 
Langton et al. (2016) popisují tři skupiny konfliktů dle příčin vzniku, a to konflikt úkolu, 
který řeší pracovní náplň a cíl práce, vztahové konflikty a konflikty procesu – o tom, jak je 
práce vykonávána.  
Budd et al. (2020) tvrdí, že současnost vyžaduje vytvoření nového rámce pro dělení 
konfliktů tak, aby vyhovoval požadavkům doby. Upozorňuje na odlišnost hodnot, které dnešní 
doba vyznává oproti minulému století. Mezi klíčové hodnoty podle něj patří emoce, dispozice, 
identita a komunikace. Příčiny konfliktů dělí na strukturální, kognitivní a psychogenní. 
Turner et al. (2020) svou teorii efektivity týmů zakládají na tradičnějším pojetí 
klasifikace a rozlišují pět typů konfliktů: 
• konflikt kognice (z angl. Cognition conflict), 
• konflikt procesu (z angl. Process conflict), 
• vztahový konflikt (z angl. Relationship conflict), 
• konflikt postavení (z angl. Status conflict), 
• konflikt úkolu (z angl. Task conflict). 
Kromě tohoto dělení konfliktů zahrnuje Turner et al. (2020) do své teorie efektivity 
týmů i management konfliktů a zařazuje ho do komponenty mezilidských fázových procesů. 
Management konfliktů lze vysvětlovat jako soubor diagnostických procesů, vyjednávacích 
strategií a stylů, které mají za cíl předcházet zbytečným rozporům a redukovat či vyřešit 
excesivní konflikty. Pro úspěšné zvládnutí konfliktu je třeba mu správně porozumět 
a diagnostikovat ho (Hellriegel & Slocum, 2011). Marks, Mathieu a Zaccaro (2001) rozlišují 




předcházení, kontrolu a řízení konfliktů ještě před jejich vznikem. Druhý typ se označuje jako 
reaktivní a řeší konflikty, které již v rámci týmu vznikly v průběhu řešení úkolu. 
2.3 Chybná komunikace jako komponenta ovlivňující vznik konfliktů 
Lidé mohou komunikovat mnoha různými způsoby. Ať už rozlišujeme verbální, 
neverbální a paraverbální komunikaci nebo komunikaci počítačovou a tváří v tvář, lidé vždy 
užívají určité komunikační kanály. Komunikačním kanálem se rozumí prostředek nebo 
médium, kterým se obousměrně přenášejí sdělení. Při osobní komunikaci vychází užité kanály 
ze smyslového vnímání – řeč a sluch reprezentují hlasový kanál, zrak zrakový kanál, doteky 
hmatový kanál, a další. Další dělení kanálů může být dle užitých komunikačních prostředků – 
například komunikace telefonem nebo e-mailem. Ve většině případů se využívá zároveň 
několik kanálů. Soustavy kanálů se pak označují jako komunikační sítě (DeVito, 2008). 
Pokud bychom množství kanálů mezi dvěma jedinci zobecnili na označení jedna 
obousměrná vazba, můžeme sledovat strukturu komunikace ve skupině. 
Tvary komunikačních sítí jsou primárně buď typu „každý s každým“, kdy každý člen 
skupiny získává informace od jakéhokoliv dalšího člena nebo komunikace probíhá přes 
prostředníka. v tomto případě jsou od sebe někteří členové izolováni a může snáze dojít ke 
zkreslení informace. Nejméně efektivní jsou sítě s hierarchickou strukturou, strukturou typu 
jádro a periferie a skupiny s komunikačními propastmi obklopujícími lídra (Rozehnalová, 
2013). 
 Množství komunikačních vazeb roste kvadraticky s počtem jedinců ve skupině. 
Celkový počet vazeb lze vypočítat dle vzorce n (n-1) / 2, kde n je počet jedinců ve skupině 
(Bahbouh, 2011). Například v týmu o třech členech najdeme 3 vzájemné vazby a pokud bude 
spolupracovat 5 osob, které mezi sebou budou mít 10 obousměrných vazeb. Pro efektivní 
komunikaci tak hraje důležitou roli ideální velikost pracovního týmu, která by měla vyvažovat 
komunikační náročnost a nutný počet členů týmu pro ideální distribuci práce. 
Jako jeden z důkazů fatality špatné komunikace lze uvést letecké katastrofy ve 2. 
polovině 20. století. Zpětnou analýzou těchto letů byla jako nejčastější příčina nehody odhalena 
právě špatná komunikace posádky. v reakci na tuto skutečnost navrhla NASA systém Cockpit 
resource management (CRM), později upravený jako Crew resource management. Jde o systém 
netechnických dovedností, který pomáhá posádce efektivněji identifikovat hrozby, lépe o nich 
komunikovat a podnikat akční kroky, které vedou k jejich eliminaci. v průběhu dlouholetého 




spolupráce a nárůstu podílu zodpovědnosti mezi jednotlivými členy posádky letadel. Vysoká 
úspěšnost vedla k rozšíření systému i na oblasti mimo letectví (Helmreich, 1997; Davies, 2005). 
Strategií navazující na CRM je TeamSTEPPS, kterou v roce 2006 vyvinula Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ) ve spolupráci s Department of Defense’s Patient 
Safety Program (Baker et al., 2008; Shen, Skelly, Hemesath, & Veit, 2020). Tato strategie se 
zaměřuje na oblast zdravotní péče a zahrnuje moduly pro několik medicínských odvětví. 
Příkladem je modul pro dlouhodobou nemocniční péči, dentální modul, modul pro resuscitační 
týmy, které zasahují v rámci nemocnic nebo modul pro zdravotníky, kteří nejsou přímými 
poskytovateli péče. Cílem TeamSTEPPS je zvýšení bezpečnosti pacienta, zlepšení komunikace 
a dovednosti týmové spolupráce zdravotnických profesionálů (Agency for Healthcare Research 
and Quality [AHRQ], n.d., Curriculum Materials). 
TeamSTEPPS je možné školit na několika úrovních, v závislosti na potřebách 
organizace a cílové skupině. Základní verzí je TeamSTEPPS Essentials, která během 
dvouhodinové přednášky seznamuje účastníky školení se základními principy strategie 
TeamSTEPPS (AHRQ, n.d., Essentials Instructional Module and Course Slides). Rozšířenou 
verzí je TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals. Tato verze kombinuje přednášky s praktickými 
nácviky a sledováním modelových videí. AHRQ doporučuje toto školení rozložit do dvou dnů 
a jako přidanou hodnotu využít modelové situace zasazené přímo do prostředí, ve kterém 
účastníci školení běžně působí. Doba školení TeamSTEPPS Fundamentals bez modelových 
situací se pohybuje okolo šesti hodin. Obsahem školení jsou mimo úvodu a závěrečného shrnutí 
témata, která odpovídají klíčovým komponentám týmové práce: 
• týmová struktura 
• komunikace 
• vedení týmů 
• situační povědomí 
• vzájemná opora (AHRQ, n.d., TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals). 
Jednotlivá témata pracují s konkrétními návody, jak se zachovat v různých situacích 
a představují celou řadu pouček, mnemotechnických pomůcek a postupů, které umožňují 
docílení maximální efektivity týmové práce (AHRQ, n.d., TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals). 
Komunikaci lze také vnímat jako prediktor budoucího vývoje vztahu. v párové 




(2002), kteří pomocí matematického modelu stávající komunikace páru dokáží s vysokou 
přesností predikovat úspěšnost manželství. 
2.4 Důsledky pracovních konfliktů 
Na základní rovině lze důsledky konfliktů dělit dle jejich přínosu. v případě, že jde 
o konflikt funkční, přínos pro tým a v důsledku i pro organizaci je kladný. Svolnost sdílet 
osobní náhled na problém se zvyšuje, stejně tak jako ochota k diskusi. Tím se vylepšuje týmové 
rozhodování a ve výsledku i výkon (Janss et al., 2012). 
Pokud vyvstane konflikt destruktivní, je na místě ho vyřešit a vytvořit preventivní 
opatření jeho opětovného vzniku. Destruktivní konflikty snižují efektivitu týmu a odpoutávají 
pozornost od úkolu. Patří mezi ně například vztahové konflikty a konflikty procesu (Janss et 
al., 2012; Robbins & Judge, 2017). 
2.4.1 Psychologické bezpečí 
Jedním z předpokladů pro funkční řešení konfliktů je pocit důvěry v týmu. Mnoho 
konfliktů stojí na obavách, které mají někteří lidé z toho, že je kolegové nebudou brát vážně. 
Edmondson (1999) přichází s pojmem psychologické bezpečí v týmu. To definuje jako 
sdílenou víru členů týmu v bezpečí pro riskantní vystupování. Jedná se o vědomí, že když se 
jedinec projeví, tým ho za to nebude ztrapňovat, odmítat nebo dokonce trestat. Stěžejními pilíři 
pro docílení psychologického bezpečí jsou důvěra a vzájemný respekt. 
Edmondson (2003) uvádí pocit psychologického bezpečí jako základní předpoklad pro 
volné a otevřené proudění informací tak, aby komunikace byla efektivní v reálném čase 
a umožňovala tak zdárné učení týmu. Toto učení obnáší aktivní vyhledávání zpětné vazby, 
sdílení informací, žádání o pomoc, mluvení o chybách a experimentování. Díky těmto 
aktivitám jsou týmy schopné postřehnout změny v prostředí, poznat více o požadavcích 
zákazníků, vylepšit kolektivní porozumění situaci nebo objevit neočekávané následky jejich 
předchozích činů (Edmondson, 1999). Proces rychlého přizpůsobení je posílen, pokud ho 
podpoří leader aktivním koučováním a pokud je zaštiťující organizace nakloněna podpoře 
týmového rozvoje (Edmondson, 2003). Bohužel v mnoha organizacích zůstává tato forma učení 
pouhým potenciálem. Členové pracovních skupin ve většině případů neinklinují ke sdílení 
znalostí, které jsou vzácné, a tak se skupinová komunikace skládá převážně z informací, které 
jsou všem obecně známé. Důvodem mlčení mohou být obavy ze ztráty tváře nebo postavení ve 
skupině. Pro některé lidi je těžké přiznat vlastní chybu nebo požádat o pomoc, protože se bojí 




obav musí členové týmu cítit, že se svým vstupem nebudou odmítnuti a musí věřit, že tým je 
schopen tuto novou informaci využít k prospěchu (Edmondson, 1999). 
2.4.2 Rovnováha pracovních zdrojů a požadavků 
Konflikt lze také chápat jako vybočení z pracovní rovnováhy ve smyslu zvýšeného 
pracovního stresu. Tento jev blíže popsali Demerouti, Nachreiner, Bakker a Schaufeli (2001) 
v Job Demands-Resources modelu (JD-R model). 
JD-R model (viz Příloha 5) je založen na poměru pracovních nároků (z angl. job 
demands) a zdrojů (z angl. job resources). Pracovními nároky se rozumí požadavky, které jsou 
v daném zaměstnaneckém poměru nevyhnutelné. Příkladem je fyzické pracovní zatížení, práce 
v časové tísni, směnný provoz nebo pracovní prostředí. Jako zdroje jsou označeny takové 
aspekty, které mohou vést ke zlepšení pracovního života, například odměny, zpětná vazba, 
supervize a pracovní bezpečnost. Pracovní požadavky lze také vnímat jako stresory a pracovní 
zdroje jako protektivní faktory. Ve chvíli, kdy se tyto dvě složky dostanou do nerovnováhy, 
nastává pracovní vyčerpání nebo ztráta zájmu o zaměstnání (Demerouti et al., 2001). 
Tato nerovnováha může vést na individuální úrovni až k syndromu vyhoření. Maslach 
& Jackson (1981) definují syndrom vyhoření jako stav emocionálního vyčerpání a cynismu, 
jenž se často objevuje mezi jedinci, kteří pracují s lidmi. Klíčovým aspektem je pro ně 
intenzivní prožitek emocionálního vyčerpání, vedoucí k neschopnosti dávat na psychologické 
úrovni, rozvoji negativních reakcí na klientovo chování, či dokonce pocitu, že si klient své 
potíže zaslouží. Dalším aspektem tohoto syndromu je tendence k negativnímu vnímání 
vlastního pracovního výkonu. 
V devadesátých letech minulého století došlo k posunu ve smýšlení o syndromu 
vyhoření. Řada zaměstnání rizikových pro syndrom vyhoření byla rozšířena například 
o manažerské pozice, armádu, a duchovní sféru (Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). 
Zobecněním jednotlivých symptomů došli Demerouti et al. (2001) k závěru, že syndrom 
vyhoření lze hledat i mimo pomáhající profese. Mimo profese, kde dochází ke kontaktu 
s klienty není možné, aby zasažení byli cyničtí na klienty, když žádné nemají (pracují 
s informacemi, ve výrobě apod.), proto jsou projevy syndromu vyhoření v některých aspektech 
odlišné. 
Spector a Jex (1998) uvádí, že interpersonální konflikt je jedním z nejvýznamnějších 
rizikových faktorů pro rozvoj syndromu vyhoření. Pojí se s psychickými i fyzickými následky 




hlediska může špatné vycházení s kolegy vést k nechuti docházet do zaměstnání a pocitu 
deprese. 
Na základě metaanalýzy kritizují Spector a Jex (1998) nedostatek škál pro měření příčin 
syndromu vyhoření. Zdůrazňuje, že do centra výzkumu se dostávají pouze některé potenciální 
stresory jako například konflikt rolí nebo jejich nejasnost. Proto přichází s několika novými 
škálami, které se zaměřují na doplnění chybějících stresorů. Jednou z těchto škál je The 
Interpersonal Conflict at Work Scale (ICAWS), která pokrývá oblast interpersonálních 
konfliktů. ICAWS je čtyřpoložková škála, položky se vztahují k frekvenci hádek s ostatními a 
k tomu, jak často jedinec vnímá, že se ostatní chovají nepříjemně. Respondenti vyplňují, jak 
často se s daným jevem setkávají na stupnici od 1 (výjimečně) do 5 (velmi často). Vysoké skóre 
reprezentuje časté konflikty s ostatními 
Guidroz, Wang a Perez (2012) popisují, jak interpersonální konflikt ovlivňuje well-
being jednotlivce a organizaci jako celek. Zabývá se vztahem mezi zdravotními sestrami 
a pacienty, lékaři a ostatními zdravotními sestrami-kolegyněmi. Zaměřuje se na působení 
interpersonálního konfliktu na emoční vyčerpání, které se může projevit do fyzické roviny, 
pracovní spokojenosti, chuti opustit zaměstnání a pracovní obor. Podtrhuje riziko psychického 
vyčerpání, které je jedním ze stěžejních prediktorů pro manifestaci syndromu vyhoření 




3. Zdravotnická záchranná služba 
Zdravotnická záchranná služba je jedna ze tří tísňových služeb fungujících v rámci 
integrovaného záchranného systému (IZS) na území České republiky. Dalšími dvěma složkami 
jsou Policie České republiky a Hasičský záchranný sbor České republiky. Úkolem ZZS je 
zasahovat u stavů, které bezprostředně ohrožují lidský život nebo u stavů, kdy takové ohrožení 
reálně hrozí. Mezi tyto stavy jsou zahrnuty i případy, kdy je třeba transportovat pacienta 
v podmínkách intenzivní péče, či zdravotnická asistence při rizikových událostech (Franěk, 
2018). 
ZZS je příspěvková organizace a spadá pod záštitu kraje, ve kterém působí. Každý kraj 
tak má ve fungování ZZS svá specifika. Dle využití typu dopravního prostředku se rozlišuje 
mezi pozemní, vodní a leteckou záchrannou službou (Česká republika, 2011). Dále se budeme 
zabývat pouze výjezdovými skupinami pozemní ZZS. Ty jsou mezi ostatními majoritně 
zastoupeny, jak je zřejmé z mapy výjezdových základen, která je součástí Přílohy 6. 
Pozemní výjezdové skupiny zákon rozděluje na: 
• RZP – rychlou zdravotnickou pomoc – posádka tvořená zdravotnickým 
záchranářem způsobilým k výkonu povolání bez odborného dohledu (resp. 
sestrou pro intenzivní péči způsobilou k výkonu povolání bez odborného 
dohledu) a řidičem vozidla zdravotnické záchranné služby nebo dalším 
zdravotnickým záchranářem (Česká republika, 2012a). Vedoucím této 
výjezdové skupiny je zdravotnický záchranář. Dopravním prostředkem je 
sanitní vozidlo charakteristické žluté barvy, označené dle vyhlášky (Česká 
republika, 2012b). 
• RLP – rychlou lékařskou pomoc – posádka je tvořena lékařem, který je 
zároveň vedoucím posádky, zdravotnickým záchranářem (nebo sestrou pro 
intenzivní péči nebo všeobecnou sestrou způsobilou k výkonu povolání bez 
odborného dohledu) a řidičem vozidla ZZS (nebo zdravotnickým záchranářem) 
(Česká republika, 2012a). Dopravním prostředkem je sanitní vozidlo 
charakteristické žluté barvy, označené dle vyhlášky (Česká republika, 2012b). 
• RV – Rendez-vous – je RLP posádka v rámci setkávacího systému, je tvořená 
lékařem a řidičem vozidla ZZS/zdravotnickým záchranářem (Česká republika, 
2012a). Tato posádka zajišťuje lepší distribuci lékařské péče v rámci regionu. 




pacienta nemusí lékař doprovázet do nemocnice a je volný pro další výjezd 
(Tuzar, 2011). Vozidlem je v tomto případě osobní automobil s uzavřenou 
karoserií, který má žlutou barvu a je označen dle vyhlášky (Česká republika, 
2012b). 
Z výše uvedeného vyplývá, že výjezdové skupiny ZZS se zpravidla skládají ze dvou až 
tří členů, kteří tvoří posádku jednoho automobilu.  
V případě týmu, jímž je výjezdová skupina ZZS, kde mají členové specializované 
dovednosti, musí improvizovat a koordinovat své jednání pod tlakem a v nepředvídatelných 
situacích, hovoříme o akčním týmu (Sundstrom, 1990). Týmy ZZS se navíc řadí mezi 
zdravotnické akční týmy (či záchranné týmy dle Devine, 2012), které jsou zatíženy fatálními 
následky, jež může mít i drobné pochybení. Nároky na akční tým jsou vysoké i z hlediska 
rozložení sil ve smyslu vedení týmu (Janss et al., 2012). 
Medicínské týmy jsou ve většině případů ad hoc, což znamená, že se v týmu prakticky 
nahodile mění členové a jednu roli tak v rámci delšího časového úseku zastávají různé osoby. 
To je odvislé od střídání zdravotníků ve směnách a jejich rotací po oddělení. Nekonzistentní 
složení týmu může způsobit nedostatek soudržnosti, důvěry, slabou týmovou identitu, 
nedostatek tréninku týmových dovedností a rigidní mocenské rozložení (White, Eklund, 
McNeal, Hochhalter, & Arroliga, 2018). Ad hoc týmy se také vyznačují vysokou mírou 
očekávání konfliktu a mocenského soupeření, které vychází z předchozí zkušenosti 
jednotlivých členů týmu (Janss et al., 2012). 
3.1 ZZS jako MTS 
V případě ZZS lze uvažovat o multiteamovém fungování hned v několika případech. 
Prvním z nich je vzájemná spolupráce jednotlivých výjezdových skupin ZZS, například v rámci 
rendez-vous systému, kdy se v místě události může setkat posádka RV a RZP (Tuzar, 2011). 
Druhým případem multiteamové spolupráce je souběžná a navazující práce týmů, které 
se o jednoho pacienta starají v průběhu času. Posádky ZZS vyjíždí k pacientům na základě 
tísňové výzvy ze zdravotnického operačního střediska (ZOS) příslušného kraje (též krajské 
operační středisko KOS). ZOS k těmto výjezdům vydává pokyny, komunikuje s ostatními 
složkami IZS působícími na místě události, dojednává směřování pacientů s poskytovateli 
akutní lůžkové péče a koordinuje předávání pacientů cílovým poskytovatelům akutní lůžkové 




Náplní práce ZZS v průběhu výjezdu je vyšetření pacienta, poskytnutí zdravotní péče 
a provedení neodkladných výkonů k záchraně života. Dále soustavná zdravotní péče 
a sledování základních životních funkcí pacienta během transportu k poskytovateli akutní 
lůžkové péče. Ukončením transportu pacienta se rozumí osobní předání pacienta 
zdravotnickému pracovníkovi cílového poskytovatele akutní lůžkové péče (Česká republika, 
2011). 
Třetím případem je součinnost s dalšími složkami IZS na místě události. IZS lze chápat 
jako soubor pravidel pro společné působení tří základních složek – HZS, PČR a ZZS v rámci 
zásahu a při přípravě na mimořádné události. Řízení běžných mimořádných událostí je plně 
v kompetenci složek IZS a je v zásadě určeno zákonem 239/2000 Sb. v případě krizových 
situací (orgánem státní správy byl vyhlášen stav nebezpečí, nouzový stav nebo stav ohrožení 
státu) přechází odpovědnost řešení krize a řízení státu na politické orgány (Česká republika, 
2000b.). 
Jedním ze způsobů koordinace složek IZS při společném zásahu jsou typové činnosti 
IZS. Jde o dokumenty, které vydává generální ředitelství HZS (GŘ HZS), a které obsahují 
popisy úkolů, činností a postupů, řešících některé typické úkoly v souvislosti s událostmi 
narušujícími bezpečnost (Hasičský záchranný sbor České republiky, 2020). Velení v rámci 
typových činností zastává HZS, případně velící orgán složky s převažující činností (Česká 
republika, 2000). 
3.2 Požadavky na práci ve výjezdové skupině ZZS 
Orientace v pokynech a doporučených postupech je pouze jednou z marginálních 
dovedností, kterou musí členové výjezdových skupin ovládat. Příkladně lékaři ZZS kromě 
orientace v pokynech vykazují následující vědomosti: 
• o pacientovi, jeho zdravotním stavu a behaviorálních a psychologických 
charakteristikách 
• o laicích – příbuzných pacienta či přihlížejících, jejich behaviorálních 
a psychologických charakteristikách 
• o kolezích ze stejné výjezdové základny, jejich výkonových, behaviorálních 
a psychologických charakteristikách 
• o dalších zdravotnických profesionálech, jejich výkonových, behaviorálních 




• o nezdravotnických profesionálech – například složkách IZS či jiných složkách 
podílejících se na zásahu, jejich výkonových, behaviorálních 
a psychologických charakteristikách 
• o vlastní osobě, svých výkonových, behaviorálních a psychologických 
charakteristikách 
• o fyzickém prostředí 
• o výzvách ze ZOS, v jaké formě chodí a nakolik se na ně lze spolehnout 
• o materiálně-technické výbavě sanitního vozu (Sedlár, 2017). 
Práce ve výjezdové skupině ZZS vyžaduje fyzickou, a především psychickou odolnost 
jedince. Zdravotník v urgentní medicíně je vystaven řadě chronických stresorů: nepravidelnost 
pracovního režimu, nárazovost práce, vysoká míra zodpovědnosti, nároky na schopnost 
rozhodování, nutnost potlačení vlastních emocí na místě zásahu, chybějící pozitivní zpětná 
vazba, minimální autonomie v rámci pracovního procesu. Často je uváděn nedostatek sociální 
podpory a sociálních vazeb v práci (horizontální i vertikální úroveň), nedostatečná 
informovanost a selhávající komunikace v organizaci (Šeblová, Kebza, Vignerová, & Čepická, 
2009). 
Práce zdravotníků je v neustálém časovém tlaku, s velmi akcentovanými výkonovými 
požadavky, velkou odpovědností a prakticky chronickým napětím. Zdravotníci jsou v kontaktu 
s nemocnými, umírajícími a jejich blízkými, kteří mohou k nastalé situaci přistupovat 
různorodě a nepředvídatelně (Humpl et al., 2013). 
Záchranáři nemají prostor pro modifikaci práce dle osobních preferencí. Fenomén, kdy 
dochází k vědomému uzpůsobování práce vlastním potřebám, motivům a tužbám se označuje 
jako job crafting. Ve vztahu k JD-R modelu lze job crafting definovat jako vědomou aktivitu 
zaměstnance, směřující k vyvážení pracovních zdrojů a požadavků s osobními schopnostmi 
a potřebami (Tims, Bakker, & Derks, 2012). Čím vyšší je míra job craftingu, tím více jsou 
zaměstnanci nadšení pro práci, mají k ní lepší vztah a v důsledku i lepší pracovní výsledky 
(Oprea, Barzin, Vîrgă, Iliescu, & Rusu, 2019). Vzhledem k povaze práce ve výjezdové skupině 
není možné uplatňovat job crafting ve velké míře. To může být příčinou obtížnějšího udržování 
rovnováhy v rámci JD-R modelu, a tedy i snazšího vyčerpání a ztráty motivace. 
Další významnou charakteristikou práce v ZZS je směnný provoz. Střídáním denní 
a noční práce dochází k narušení cirkadiánních rytmů, spánkového cyklu a vede k celkově 




pracovních úrazů (Lin, Huang, Chen, & Wang, 2020). Zároveň zhoršují pracovní výkon, 
dokonce do té míry, že ho lze srovnávat s výkonem po konzumaci malého množství alkoholu 
(Åkerstedt, 1990). 
3.3 Týmová efektivita ve zdravotnickém prostředí 
Měřením týmové efektivity v medicínském prostředí se v současné době zabývali 
například Marlow, Bisbey, Lacerenza a Salas (2018). Ve své přehledové studii porovnali 
celkem 70 způsobů jejího měření, zaměřili se na shromáždění evidence o jejich validitě, 
informací o reliabilitě, možnostech implementace měření (jeho zobecnitelnost, nástroje, 
srozumitelnost) a náplni týmové práce, která je daným nástrojem měřena. 
Většina zkoumaných měření (Marlow et al., 2018) se zaměřuje na týmy v nemocničním 
prostředí, a to od psychiatrických týmů, přes týmy urgentních příjmů až po novorozenecké 
jednotky intenzivní péče. Jediným uvedeným nástrojem pro měření efektivity týmů v prostředí 
ZZS je Team Emergency Assessment Measure (TEAM), který v roce 2010 prezentovali 
Cooper, Cant, Porter, Sellick, Somers, Kinsman a Nestel. Tento nástroj je hodnocen jako 
vysoce validní, se střední mírou reliability a vysokou vnitřní konzistencí (Cronbachovo α= 
0.97, měřeno v přirozených podmínkách). Měření týmové práce zahrnuje adaptibilitu, řešení 
a management konfliktů, plánování, koordinaci, vedení týmu, informační proudění a sdílení 
mentálních modelů (Marlow et al., 2018). Tento nástroj bohužel není volně dostupný, a proto 
byl z použití ve výzkumné části této práce vyloučen. 
Z dalších nástrojů měřících efektivitu zdravotnických týmů se prostředí ZZS nejvíce 
přibližuje SafeQuest (De Wet, Spence, Mash, Johnson, & Bowie, 2010), test, který se zaměřuje 
na bezpečné pracovní klima. Vykazuje vysokou obsahovou validitu (CVI= 0.94) a velmi 
vysokou vnitřní konzistenci (Cronbachovo α= 0.94). Dalším příkladem je Patients‘ Insights and 
Views Observing Teams (PIVOT) Questionnaire (Henry, Rooney, Eller, McCarthy, Seivert, 
Nannicelli, & Vozenilek, 2013). Tento dotazník reflektuje pohled pacientů na práci týmů 





Návrh výzkumného projektu 
Pro účely této práce jsme se rozhodli zkonstruovat studii, založenou na výzkumu z roku 
2013 (Sawyer et al., 2013), která by ověřovala účinnost školení v týmové spolupráci v rámci 
kardiopulmonální resuscitace. Jako měřící nástroje využijeme kombinaci TeamSTEPPS 
Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ, viz Příloha 2), TeamSTEPPS Teamwork 
Perceptions Questionnaire (T-TPQ, viz Příloha 3) a Team Performance Observation Tool (T-
POT, viz Příloha 4). 
Výzkum, který provedli Sawyer et al. (2013) ideálně propojuje týmovou práci 
a klíčovou dovednost záchranných složek – kardiopulmonální resuscitaci (KPR). v rámci 
tohoto výzkumu byl vzorku pracovníků novorozenecké jednotky intenzivní péče opakovaně 
distribuován dotazník T-TAQ (pretest/posttest). Mezi jednotlivými měřeními došlo k zaškolení 
účastníků v TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals a ověřování a upevnění nově nabytých vědomostí 
v rámci simulace KPR novorozence. Průběh této simulace byl záměrně ovlivněn chybováním 
konkrétních osob v určitém stadiu KPR, které mělo indukovat požadované chování. Měřeny 
byly jak výstupy pretestu a posttestu, tak týmová práce v průběhu simulace a reakce na chyby 
kolegů. 
V rámci naší studie vyjdeme z limitů tohoto výzkumu. Autoři uvádí riziko vzniku 
zkreslení, způsobené nezaslepeností posuzovatelů výkonu při simulacích, absenci měření 
profesionálních dovedností, měření krátkodobého efektu (posttest bezprostředně následoval po 
zaškolení) a potřebu ověření platnosti nově nabytých zkušeností v reálných situacích (Sawyer 
et al., 2013). Jako další nedostatek tohoto výzkumu shledáváme nevhodné použití měřícího 
nástroje – dotazník T-TAQ se zaměřuje na individuální postoje k týmové práci. Pro ověření 
náhledu na funkčnost týmu proto navíc využijeme T-TPQ, který je naopak zacílen na vnímání 
práce týmu jako celku. 
Náš experiment bude zasazen do prostředí ZZS. Zaměříme se na ověření dlouhodobé 
účinnosti školení TeamSTEPPS, zahrnutí měření změn v profesionálních aspektech a omezíme 





4. Cíle výzkumu 
Cílem výzkumu je prokázat, že školením týmových kompetencí prostřednictvím 
TeamSTEPPS 2.0 dochází ke zvýšení efektivity týmové práce výjezdových skupin ZZS. 
Hlavní hypotézy: 
H0: Školení týmových kompetencí prostřednictvím TeamSTEPPS statisticky významně 
neovlivňuje efektivitu pracovního týmu. 
HA: Školení týmových kompetencí prostřednictvím TeamSTEPPS statisticky významně 





5. Design výzkumného projektu 
Zvolený výzkumný design je experimentální. Aby byly dodrženy podmínky 
experimentu, rozdělíme probandy náhodně do dvou skupin. První z těchto skupin bude 
experimentální, která obdrží intervenci formou školení TeamSTEPPS. Druhá skupina bude 
kontrolní, která v rámci samotného experimentu nebude nijak školena. TeamSTEPPS bude 
kontrolní skupině prezentován až po posledních posttestech na závěr jako benefit. 
Jako nezávisle proměnnou v rámci tohoto experimentu jsme zvolili intervenci formou 
školení týmových dovedností pomocí TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals.  
Závisle proměnnou budou výsledky jednotlivých měřících nástrojů – T-TAQ, T-TPQ, 
T-POT a výsledky měření profesních dovedností. 
Prostředí experimentu bude uzpůsobeno počtu účastníků a potřebě oddělit kontrolní 
a experimentální skupinu. Pro simulace bude uměle uzpůsobeno tak, aby podmínky co nejvíce 
odpovídaly přirozenému prostředí. 
Před začátkem vlastního experimentu bude zajištěn odborný překlad veškerých 
školících i testovacích materiálů z anglického do českého jazyka. Následně proběhne školení 
posuzovatelů simulací a školitelů TeamSTEPPS. Vzhledem k časovému oddělení školení 
TeamSTEPPS pro kontrolní a experimentální skupinu bude postačovat jeden školitel. Touto 
osobou bude externí lektor, proškolený pomocí online kurzu pro lektory TeamSTEPPS (AHRQ, 
n.d., Guidelines for using TeamSTEPPS Materials), který nebude vědět o záměru experimentu, 
čímž dojde k jeho zaslepení. Posuzovatelé simulací by měli být alespoň čtyři – dva pro 
posuzování profesních dovedností a dva pro posuzování netechnických dovedností v rámci T-
POT. i tito posuzovatelé budou zaslepeni, nebudou tedy vědět o existenci kontrolní 
a experimentální skupiny. 
V první fázi experimentu dojde k uzavření přihlašování respondentů a jejich rozdělení 
na experimentální a kontrolní skupinu. v rámci dodržení ekvivalentnosti skupin dojde k tomuto 
rozdělení náhodně, například pomocí generátoru náhodného pořadí na webu random.org/lists/ 
nebo klasickým losováním. Aby bylo možné uskutečnit simulace blízké realitě, je třeba 
rovnoměrně rozdělit jednotlivé pracovní pozice, aby v každé skupině byli jak řidiči, tak 




Každá skupina bude následně informována o vlastním časovém harmonogramu, který 
se bude odlišovat ve smyslu pořadí jednotlivých aktivit. Návrh harmonogramu zobrazuje 
Tabulka č. 2. Experiment se časově dotkne tří dnů s odstupem 15 dní. Při realizaci experimentu 
bude třeba doplnit konkrétní data, časy a místa setkávání. 
Tabulka 2 
Časový harmonogram experimentu 
 Čas 0 
Skupina Pretest TeamSTEPPS Simulace Diskuse Posttest I 
Experimentální X X X - X 
Kontrolní X - X X X 
 Čas + 15 dní 
 Posttest II 
Experimentální X 
Kontrolní X 
 Čas + 30 dní 
 Posttest III TeamSTEPPS Debriefing 
Experimentální X - X 
Kontrolní X X X 
 
První den experimentu dojde k představení školitele a posuzovatelů, vyplnění 
informovaných souhlasů, pretestových dotazníků a následnému nastínění problematiky 
netechnických dovedností ve zdravotnictví pomocí videa Sue Sheridan, které je součástí školení 
TeamSTEPPS a je volně dostupné na webových stránkách AHRQ (AHRQ, n.d., Sue Sheridan 
video on Patient Safety). Posledním bodem úvodní části bude stručné představení programu 
TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals. 
Účastníci budou upozorněni, že vzhledem k časové a organizační náročnosti výzkumu 
jsou rozděleni do dvou skupin a datum samotného školení je proto pro jednotlivé skupiny 
odlišné. 
Následně dojde k oddělení kontrolní a experimentální skupiny. Experimentální skupina 
bude přibližně 7 hodin školena v TeamSTEPPS a poté bude pokračovat hodnocenými 
simulacemi KPR. 
Každá simulace bude nahrána na videokameru a její anonymizovaný záznam bude 
sloužit pro vyhodnocení pomocí formuláře T-POT. Hodnotitelé T-POT tak nebudou svou 
přítomností narušovat atmosféru v simulační místnosti. Modelové situace budou napodobovat 
událost náhlé srdeční zástavy dospělého člověka. Budou konstruovány pro dvoučlenné týmy, 




každému členovi odděleně řečeno, aby záměrně chyboval v hloubce stlačování 
(řidič/záchranář) nebo v identifikaci defibrilovatelného rytmu (záchranář/lékař). Tento krok by 
měl vést k indukci požadovaného týmového chování – upozornění na chybu a její opravu. 
Simulace bude nastavena tak, aby byl každý analyzovaný rytmus defibrilovatelný. Časem 
zahájení modelové situace se rozumí čas vstupu týmu do simulační místnosti. Úkolem týmu je 
dovést resuscitaci k podání prvního defibrilačního výboje. Následně bude modelová situace 
ukončena. Vzhledem k jednotným doporučeným postupům pro resuscitaci (Soar, Nolan, 
Böttiger, Perkins, Lott, Carli, … & Deakin, 2015) předpokládáme, že členové týmů budou 
schopni spolupracovat vysoce efektivně v profesní oblasti i bez předchozí zkušenosti s novým 
kolegou. Po těchto simulacích vyplní respondenti posttesty i a budou moci odejít. 
Kontrolní skupina se bude od počátku věnovat hodnoceným simulacím KPR. Vzhledem 
k tomu, že není možné dopředu predikovat počet účastníků, necháváme pro simulace prostor 2 
hodiny, který je při realizaci potřeba upravit dle reálných podmínek. Podmínky i průběh 
simulací budou totožné s podmínkami pro experimentální skupinu. Po bloku simulací bude 
vedena diskuse na téma netechnických dovedností v rámci KPR, která bude vycházet 
z poznámek, pořízených hodnotiteli profesních dovedností během simulací. Na závěr vyplní 
kontrolní skupina posttesty I. 
Do průběhu školení TeamSTEPPS i simulací je potřeba vhodně vložit odpočinkové 
pauzy. Přestávky budou následovat po každém modulu školení TeamSTEPPS. v rámci simulací 
budou pauzy individuální, vzhledem k tomu, že u konkrétních simulací nebude zapotřebí všech 
členů skupiny. 
Druhý den experimentu bude následovat 15 dnů po prvním dni. v rámci tohoto dne se 
respondenti nebudou muset hlásit prezenčně, ale pouze vyplní online dotazníky k posttestu II. 
Aby bylo zamezeno vypadnutí respondentů z důvodu zapomenutí na účast, dostanou účastníci 
den předem upomínku k vyplnění dotazníků formou e-mailu. 
Třetí den experimentu proběhne 30 dní od zahájení experimentu a opět prezenčně. 
Kontrolní skupina bude požádána, aby se dostavila o 7 hodin dříve než experimentální. Nejprve 
vyplní posttesty III a následně bude zaškolena v TeamSTEPPS. Experimentální skupina po 
svém příchodu pouze vyplní posttesty III. Ve chvíli, kdy budou mít obě skupiny dokončenou 
práci, dojde k jejich sloučení a objasnění celého experimentu. Respondentům bude umožněno 
se dotazovat na otázky ohledně TeamSTEPPS, simulací i samotného experimentu. Zároveň jim 




6. Výzkumný soubor 
Oslovenou skupinou bude populace členů výjezdových skupin ZZS v rámci celé České 
republiky. Účast v experimentu bude dobrovolná. Předpokládáme, že věkové rozpětí účastníků 
se bude pohybovat přibližně od 25 do 65 let, vzhledem k požadavkům na minimální vzdělání 
a praxi začínajících záchranářů a odchod do důchodu. Očekáváme majoritní zastoupení mužů, 
kteří v tomto oboru převládají. 
Je žádoucí, aby respondenti pocházeli z co nejvyššího počtu odlišných výjezdových 
základem a krajů. Důvodem je zavedenost zvyků v týmové práci v rámci jednotlivých základen 
a případné působení specializačních školení v některých krajích. Pokud bychom sbírali data 
pouze z jedné nebo dvou výjezdových základen, výsledky by mohly být významně ovlivněny 
efektivitou práce těchto pracovišť, a tudíž by dobře nevypovídaly o celkové populaci. 
Jako požadované demografické charakteristiky uvedou respondenti věk, pohlaví, délku 





7. Výzkumné metody 
K měření profesních dovedností slouží časy dosažení klíčových mezníků v rámci KPR, 
hloubka a frekvence stlačování hrudníku figuríny a dostatečnost ventilace. Pro posuzovatele 
byla za účelem přehlednosti a rychlé orientace vytvořena tabulka s jednotlivými sledovanými 
body (Tabulka č. 3). 
Tabulka 3 






(min:s od počátku simulace) 
 Zahájení stlačování   
Zajištění žilního vstupu   
Zajištění dýchacích cest   
První analýza srdečního rytmu   
První defibrilační výboj   
 Dostatečnost 
(√/X) 
Hodnoty dle figuríny 
Hloubka stlačení (průměrná)  cm 
Frekvence stlačení  stlačení/min 




Další výzkumné metody se zaměřují na týmové dovednosti záchranářů a jsou součástí 
kurzu TeamSTEPPS 2.0. k použití jsou bezplatně a lze je dohledat online, včetně uživatelských 
manuálů a testových norem. v rámci výzkumné části bakalářské práce jsou použity tyto 
nástroje:  
• TeamSTEPPS Teamwork Attitudes Questionnaire (T-TAQ). Jde o dotazník, 
který byl vytvořen k měření individuálního přístupu ke klíčovým 
komponentám týmové práce. Těmito komponentami jsou týmová struktura, 
leadership, vzájemná podpora, přehled o situaci a komunikace. Každá 
komponenta tvoří jednu škálu, která je sycena 6 položkami. Cronbachovo alfa 
jednotlivých škál se pohybuje od 0,7 do 0,83. Respondenti odpovídají na 
jednotlivé otázky na pětibodové škále v závislosti na míře souhlasu s uvedenou 




pólem je odpověď „silně nesouhlasím.“ Nástroj je určen jak pro použití 
k hodnocení efektu školení TeamSTEPPS, tak pro nezávislé použití (Baker et 
al., 2008). Dotazník T-TAQ je součástí Přílohy 2. 
• TeamSTEPPS Teamwork Perceptions Questionnaire (T-TPQ). Dotazník je 
zaměřen na pohled člena týmu na fungování tohoto týmu v rámci klíčových 
komponent týmové práce. Tyto komponenty jsou totožné jako u T-TAQ: 
týmová struktura, leadership, vzájemná podpora, přehled o situaci 
a komunikace. Každá z komponent je reprezentována jednou měřící škálou 
o sedmi položkách. Respondenti odpovídají vyjádřením míry souhlasu s danou 
položkou na pětibodové škále. Nejsilnějším vyjádřením souhlasu je „silně 
souhlasím“, opačným pólem je odpověď „silně nesouhlasím.“ T-TPQ je určen 
pro použití v kombinaci s dalšími měřícími nástroji TeamSTEPPS nebo jako 
samostatně stojící nástroj (American Institutes of Research, 2010). Dotazník T-
TPQ je součástí Přílohy 3. 
• Team Performance Observation Tool (T-POT). Jde o formulář pro 
posuzovatele. v několika bodech hodnotí každou z klíčových komponent 
(týmová struktura – 4 body, komunikace – 4 body, leadership – 6 bodů, 
přehled o situaci – 5 bodů, vzájemná podpora – 4 body). Každá komponenta je 
hodnocena na pětibodové škále, přičemž bodové hodnocení „1“ znamená velmi 
slabý, bodové hodnocení „5“ excelentní. (AHRQ, n.d., Team Performance 





8. Způsob zpracování dat 
Pro získání výsledků, vypovídajících o změně znalostí způsobených proškolením 
v TeamSTEPPS využijeme porovnání kontrolní a experimentální skupiny v měřených 
dovednostech. Pro porovnání pretestových a posttestových dotazníků T-TAQ a T-TPQ 
využijeme párový t-test. Pro následné vyhodnocení rozdílu mezi kontrolní a experimentální 
skupinou využijeme oboustranný dvouvýběrový t-test. Vyhodnocení formuláře T-POT bude 
provedeno srovnáním výsledků dvou posuzovatelů pomocí Cohenova kappa. Profesní 
dovednosti budou měřeny pomocí rozdílu časů dosažení konkrétních mezníků a změnou 
v hloubce/frekvenci stlačování hrudníku a dostatečnosti plicní ventilace. Předpokládáme sice, 
že časy dosažení mezníků jsou objektivní, přesto pro zvýšení věrohodnosti výzkumu využijeme 
dva hodnotitele, kteří budou výsledky zapisovat společně. Hloubka a frekvence stlačování 
hrudníku i dostatečnost ventilace bude měřena pomocí simulační figuríny, na které bude 
resuscitace prováděna. Hodnotitel na závěr pouze doplní do tabulky data, vygenerovaná 
figurínou. Případné poznámky hodnotitelů nebudou objektivně vyhodnocovány, ale budou 
sloužit jako východisko k diskusi pro kontrolní skupinu v rámci prvního dne a pro debriefing 
obou skupin v průběhu třetího dne experimentu. 





9. Etika navrhovaného výzkumu 
Výběr respondentů bude probíhat formou nabídky školení ve strategii TeamSTEPPS, 
spojené s praktickým nácvikem a experimentem. Tato nabídka bude po konzultaci 
s odpovědnými osobami konkrétních ZZS zpřístupněna na jejich webových stránkách 
a sociálních sítích (Facebook). Zájemci tak v případě zájmu získají kontakt přímo na 
experimentátora a po uzavření přihlášek do školení budou všichni respondenti o dalším 
průběhu informováni e-mailem. Seznam účastníků tak pro vedení ZZS zůstane anonymní. 
Pro zachování anonymity v rámci sběru dat a jejich prezentace budou účastníci 
požádáni o vytvoření osobního identifikačního kódu, který umožní spárování jednotlivých 
pretestů a posttestů bez nutnosti užití respondentova jména. Tento kód budou respondenti 
uvádět při vyplňování všech testů. 
Účastnit se mohou všichni zájemci, kteří budou splňovat kritérium pracovního poměru 
ve výjezdové skupině ZZS. Za účelem dodržení zásady nonmaleficence bude účast na 
experimentu dobrovolná a tato dobrovolnost bude respondenty písemně potvrzena před 
zahájením experimentu. Respondenti budou upozorněni, že z procesu mohou kdykoliv 
vystoupit bez penalizace. 
V rámci dodržení zásady beneficence nabízíme oběma skupinám respondentů zaškolení 
v TeamSTEPPS 2.0 Fundamentals. Aby nedošlo ke znehodnocení výzkumu, dostane kontrolní 
skupina tuto intervenci na závěr, po vyplnění všech posttestových dotazníků. Další výhodou 







Navrhovaná studie se zaměřila na ověřování působení nástroje TeamSTEPPS 2.0 na 
týmovou efektivitu. Jako měřící nástroje byly pro tento účel zvoleny dotazníky T-TAQ, T-TPQ, 
formulář T-POT a tabulka pro sledování profesních dovedností. 
Konkrétně došlo k rozdělení účastníků na experimentální a kontrolní skupinu. Obě 
skupiny nejprve vyplnily pretestové dotazníky (T-TPQ a T-TAQ). Následně došlo k oddělení 
skupin. Experimentální skupina podstoupila intervenci formou školení v TeamSTEPPS 2.0 
Fundamentals a následně nově nabyté znalosti ukotvila pomocí hodnocených simulací. 
Hodnocení proběhlo pomocí tabulky profesních dovedností a videozáznamu posuzovaného 
pomocí T-POT. Kontrolní skupina intervenci neobdržela a byla pouze hodnocena v simulacích. 
Na závěr simulací byla v kontrolní skupině vedena diskuse na téma netechnických dovedností 
v rámci KPR, která byla založena na připomínkách účastníků a poznámkách posuzovatelů 
profesních dovedností. Po této části vyplnily obě skupiny posttestové dotazníky (T-TPQ a T-
TAQ). Další část experimentu proběhla po 15 dnech, kdy byli účastníci požádáni o vyplnění 
online posttestových dotazníků (T-TAQ a T-TPQ). Poslední část experimentu proběhla 30 dní 
po první části. Jako první byla přizvána kontrolní skupina, která vyplnila poslední posttestové 
dotazníky (T-TAQ a T-TPQ) a následně byla zaškolena v TeamSTEPPS. Přibližně půl hodiny 
před koncem tohoto školení dorazila na místo experimentální skupina, která v oddělené 
místnosti vyplnila posttestové dotazníky (T-TAQ a T-TPQ). Na úplný konec došlo ke sloučení 
obou skupin a společnému debriefingu. 
Důležité pro nás bylo srovnání přístupu jedince k týmové spolupráci před intervencí 
a po ní, hodnocení týmové spolupráce, a to jak z pozice člena týmu, tak z pozice posuzovatele 
a posun v profesních dovednostech ve smyslu minimalizace chyb. 
Studie je unikátní prostředím, ve kterém byla realizována. v rámci českých ZZS zatím 
neevidujeme pokusy o zaměření na týmovou spolupráci. Jediným blízkým výzkumem v této 
oblasti je výzkum Peřana a Klubalové (2017), který k hodnocení týmové práce využívá obdobu 
nástroje TEAM (Cooper et al., 2010). Využití TeamSTEPPS je tak v české záchranářské 
populaci zatím neznámé. 
Jako výhodu našeho výzkumu lze uvést použití simulací, které by měly podpořit efekt 
školení, a které jsou podporovány samotnou AHRQ. Dalším benefitem naší studie je zařazení 




Ve srovnání s výzkumem, kterým jsme se inspirovali jsme byli limitováni dobrovolností 
účasti na výzkumu. Prostředí ZZS je dlouhodobě přetěžováno vyplňováním testů, dotazníků 
a účastí na studiích. Proto je motivace zdravotníků nízká. Lze tedy očekávat, že dobrovolníci, 
kteří se experimentu zúčastnili jsou osoby, které daná problematika zajímá, a tudíž existuje 
riziko, že skóre v měřených kompetencích je od počátku vyšší, než by bylo u průměrné 
populace. Pokud by se v rámci spolupráce na tomto výzkumu podařilo vzbudit zájem některých 
ZZS o týmové netechnické dovednosti, bylo by možné zvážit další replikační studii, která by 
byla touto ZZS plně zaštítěna. Díky tomu by bylo možné respondentům nabídnout zvýhodnění, 
která by je motivovala k účasti a získání reprezentativnějšího vzorku. Další výhodou plynoucí 
ze spolupráce s konkrétní ZZS je zajištění školicích prostor a zdravotnického materiálu pro 
simulace (figurína, defibrilátor, prostředky pro zajištění žilního vstupu a plicní ventilace apod.). 
v případě silného zájmu o spolupráci by bylo na místě uvažovat o ověření platnosti výsledků 
v praxi, což tato studie neumožňuje vzhledem k příslušnosti účastníků k různým ZZS 
a výjezdovým základnám. 
Ověření v praxi je velmi žádoucí vzhledem k specifickým podmínkám každého 
výjezdu, tlaku vyvolanému reálnou situací a nemožností ukončit situaci jinak než ošetřením 
pacienta. Pro realizaci takové studie navrhujeme upravit experimentální design a do období 
před pretesty a po posledních posttestech zařadit hodnocení reálných výjezdů. Vzhledem 
k tomu, že fyzická přítomnost posuzovatelů v reálných situacích je eticky nepřípustná, lze za 
tímto účelem využít instalaci GoPro kamer na helmy zdravotnických záchranářů. Pořízená 
videa by pak byla anonymizována a předána k rozboru proškoleným hodnotitelům, kteří by 
mohli pomocí T-POT a uzpůsobených kót měření profesních dovedností vyhodnotit úroveň 
daných dovedností. Finální debriefing by mohl zahrnovat i diskusi na téma „In situ monitoring 
jako stresující faktor.“ 
Přítomnost kamery v reálných situacích i přítomnost hodnotitele při modelových 
situacích může navodit hawthornský efekt. Vzhledem k tomu, že budou hodnoceny obě 
skupiny, bude jeho projev v rámci experimentu vyvážený. Přesto je potřeba ho brát v potaz při 
srovnání s běžnou populací, která běžně při výjezdu není hodnocena. 
Záštita v konkrétní ZZS by umožnila rozložení první fáze experimentu do dvou dnů. 
Dojezdová vzdálenost by pro účastníky nebyla příliš dlouhá a bylo by tedy možné je pozvat 
dva dny jdoucí po sobě. v tomto případě by bylo žádoucí, aby první den proběhl úvod 
a vyplnění pretestů. Experimentální skupina by absolvovala pouze školení TeamSTEPPS a to 




Druhý den by se účastnila pouze experimentální skupina, která by byla doškolena v modulu č. 
7 a následně se zaměřila na hodnocené simulace a posttesty I. 
Výrazným limitem této studie je finanční náročnost. Pro její uskutečnění bylo třeba 
odborného překladu veškerých podkladů pro školení z anglického do českého jazyka. Součástí 
školících materiálů byla četná videa, která jsme opatřovali titulky. Na překladu se podíleli dva 
tlumočníci, zaměření na zdravotnictví. Využili jsme zpětný překlad, kdy nejprve došlo 
k překladu z anglického jazyka do českého jazyka prvním tlumočníkem. Druhý tlumočník 
následně materiály přeložil zpět do anglického jazyka a došlo k porovnání s originální verzí. 
Nesrovnalosti v překladu byly předmětem konzultace s oběma tlumočníky. 
Nezanedbatelným finančním výdajem bylo zapůjčení figuríny, defibrilátoru a nákup 
jednorázového zdravotnického materiálu. 
Finančně i časově náročnou stránkou experimentu bylo i zajištění posuzovatelů 
a školitele, pro které bylo třeba vytvořit zvláštní školení. Toto školení proběhlo bezprostředně 
před prvním dnem experimentu, aby měli posuzovatelé nově nabyté znalosti čerstvě v paměti. 
Posuzovatelé i školitel byli z velké části zacvičováni společně Školitel tak měl možnost si 
problematická místa jednotlivých modulů odpřednášet před publikem, které tvořili 
posuzovatelé. 
Hodnocení týmové spolupráce je ve zdravotnictví důležité i pro návaznost práce 
jednotlivých týmů, které pečují o pacienta v průběhu času. Jak uvádí Turner et al. (2020), 
efektivita jednoho týmu ovlivňuje celý multiteamový systém. v případě selhávání jednoho 
článku je tedy předpokladatelné, že dojde ke snížení efektivity celého systému a tím 
pravděpodobně i ke snížení kvality života pacienta po události. Jako navazující studii proto 







Tato práce si kladla za cíl upozornit na otázku konfliktů v rámci výjezdových skupin 
ZZS a ověřit působení týmových dovedností na efektivitu jejich práce. Za tímto účelem byl 
zkonstruován experiment, který ověřoval změny profesních a týmových dovedností 
respondentů v závislosti na přítomnosti intervence formou školení strategie týmových 
dovedností TeamSTEPPS 2.0. 
Teoretická část práce se věnovala pracovním týmům a interpersonálním konfliktům, 
které k týmové práci nevyhnutelně patří. Blíže byla zkoumána týmová komunikace jako jedna 
z klíčových komponent vzniku konfliktů. v rámci podkapitoly o komunikaci byla představena 
strategie TeamSTEPPS, která byla použita v rámci výzkumné části práce. 
Výzkumná část práce se zabývala návrhem experimentu, který by prověřoval působení 
znalosti týmových dovedností na profesní výkon a týmovou práci. Tento experiment vycházel 
ze studie Sawyera et al. (2013), kteří měřili tyto kompetence v rámci neonatologické jednotky 
intenzivní péče. My jsme výzkum převedli do prostředí ZZS, inspirovali se limity původního 
výzkumu a představili experiment s jednou kontrolní a jednou experimentální skupinou. 
Rozdílnou intervencí mezi skupinami bylo školení strategie TeamSTEPPS, které v průběhu 
experimentu podstoupila pouze experimentální skupina. Měřící nástroje pro týmové dovednosti 
jsme převzali z AHQR. Pro účely měření profesních znalostí jsme vytvořili posuzovací tabulku. 
Hlavním přínosem práce je vyzdvihnutí nutnosti ovládání týmových dovedností 
profesionálů v urgentní medicíně. Netechnické dovednosti záchranářů jsou v současné době 
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Souhlas respondentů s účastí na výzkumu a se zpracováním dat 
 
Souhlasím s tím, že veškerá data poskytnutá pro účel tohoto experimentu mohou být 
v anonymizované podobě (označená pouze ID, které jsem si sám/sama zvolil/a výhradně pro 
tento experiment, za účelem spárování jednotlivých testů) zpracována a použita pro výzkumné 
účely. 
Zároveň prohlašuji, že moje účast na experimentu je dobrovolná a beru na vědomí, že 











Převzato z: American Institutes for Research (2010). TeamSTEPPS Teamwork Perceptions 
Questionnaire Manual. Washington, DC. Dostupné z: 
https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/reference/teampercept.html 
 
Dotazník týmového vnímání 
Instrukce: Prosíme vyplňte následující dotazník umístěním odrážky do políčka, které 
odpovídá vaší úrovni souhlasu od silně souhlasím po silně nesouhlasím. Prosíme odpovězte na 
všechny otázky a vyberte pouze jednu odpověď na každou otázku. Dotazník je anonymní, proto 
se prosím nepodepisujte, ani neuvádějte jiné identifikační informace na dotazník. 
 
Týmová struktura 
1. Dovednosti zaměstnanců se překrývají dostatečně na to, aby v případě nouze mohla 
být sdílena práce.  
Silně souhlasím-souhlasím-jsem neutrální-nesouhlasím-silně nesouhlasím (následuje 
ve stejném znění u každé následující položky) 
2. Zaměstnanci jsou odpovědní za své činy. 
3. Zaměstnanci v rámci mé jednotky sdílejí informace, které umožňují včasné 
rozhodování týmu, který má pacienta v přímé péči. 
4. Moje jednotka účelně využívá zdroje (zaměstnance, materiál, vybavení, informace). 
5. Zaměstnanci rozumí svým rolím a vnímají zodpovědnost. 
6. Moje jednotka má jasně stanovené cíle. 
7. Moje jednotka se pohybuje na vysoké úrovni efektivity. 
Leadership 
1. Můj supervisor/manažer zvažuje názory zaměstnanců, když se rozhoduje o péči 
o pacienta. 
2. Můj supervizor/manažer umožňuje diskusi o výkonu jednotky po události. 
3. Můj supervizor/manažer si udělá čas na schůzku se zaměstnanci, aby vyvinuli plán 
péče pro pacienta. 
4. Můj supervizor/manažer se ujišťuje, že jsou dostupné přiměřené zdroje (např. 
zaměstnanci, materiál, vybavení, informace). 
5. Můj supervizor/manažer úspěšně řeší konflikty. 




7. Můj supervizor/manažer se ujišťuje, že zaměstnanci jsou si vědomi situací nebo změn, 
které by mohly ovlivnit péči o pacienta. 
Povědomí o situaci 
1. Zaměstnanci efektivně předvídají potřeby kolegů. 
2. Zaměstnanci vzájemně sledují svůj výkon. 
3. Zaměstnanci sdílejí relevantní informace hned jak jsou dostupné. 
4. Zaměstnanci nepřetržitě sledují prostředí kvůli podstatným informacím. 
5. Zaměstnanci sdílejí informace, týkající se potenciálních komplikaci (změny stavu 
pacienta, dostupnost lůžek). 
6. Zaměstnanci se setkávají, aby přehodnotili cíle péče o pacienta, když se změní situace. 
7. Zaměstnanci se vzájemně opravují tak, aby bylo docíleno správného dodržení plánu. 
Vzájemná opora 
1. Zaměstnanci si vzájemně asistují v případě vysokého pracovního zatížení. 
2. Zaměstnanci požádají o pomoc od kolegů, když se cítí vyčerpaní. 
3. Zaměstnanci se vzájemně varují ohledně potenciálně nebezpečných situací. 
4. Zpětná vazba mezi zaměstnanci je sdělována tak, aby vyvolala pozitivní interakce 
a budoucí změnu. 
5. Zaměstnanci obhajují pacienta, i když je jejich názor v konfliktu se služebně starším 
kolegou. 
6. V případě, že mají zaměstnanci obavu o pacientovu bezpečnost, vyjadřují své 
znepokojení, dokud si nejsou jisti, že byli vyslyšeni. 
7. Zaměstnanci řeší své konflikty i v případě, kdy přešly do osobní roviny. 
Komunikace 
1. Informace vztahující se k péči o pacienty jsou pacientům i jejich rodinám 
vysvětlovány v laických terminech. 
2. Zaměstnanci předávají relevantní informace včas. 
3. V případě, že zaměstnanci komunikují s pacienty, dávají dostatek prostoru pro otázky. 
4. Zaměstnanci ve vzájemné komunikaci užívají běžnou terminologii. 
5. Zaměstnanci slovně ověřují informace, které si vzájemně předali. 






Převzato z Baker, D. P., Krokos, K. J., & Amodeo, A. M. (2008). TeamSTEPPS Teamwork 
Attitudes Questionaire Manual. Washington, DC. Dostupné z: 
https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/reference/teamattitude.html 
 
Dotazník přístupu k týmové práci 
Účelem této ankety je měřit vaše dojmy z různých komponent týmové práce ve vztahu 
k péči o pacienta a jeho bezpečí. 
Instrukce: prosíme odpovězte na otázky uvedené níže umístěním odrážky do políčka, 
které odpovídá úrovni vašeho souhlasu od silně nesouhlasím po silně souhlasím. Prosíme 
vyberte pouze jednu odpověď pro každou otázku. 
Týmová struktura 
1. Je důležité se ptát pacientů a jejich rodin na zpětnou vazbu, vztahující se k péči 
o pacienta. 
Silně nesouhlasím-nesouhlasím-jsem neutrální-souhlasím-silně souhlasím (stejná 
škála následuje u každé další položky) 
2. Pacienti jsou kritickou součástí pečujícího týmu. 
3. Uplatňování tohoto poznatku ovlivňuje úspěch týmů přímo pečujících o pacienta. 
4. Týmová mise má vyšší hodnotu než cíle jednotlivých členů týmu. 
5. Efektivní členové týmu dokáží předvídat potřeby ostatních členů týmu. 
6. Vysoce výkonné týmy ve zdravotnictví sdílejí společné charakteristiky s vysoce 
výkonnými týmy z jiných oborů. 
Leadership 
1. Je důležité, aby leader sdílel informace se členy týmu. 
2. Leadeři by měli vytvářet neformální příležitosti, při kterých členové týmu mohou 
sdílet informace. 
3. Efektivní lídři vidí neúmyslné chyby jako smysluplné příležitosti k poučení. 
4. Je zodpovědností lídra, aby utvářel vhodné týmové chování. 
5. Pro lídry je důležité, aby si našli čas konzultovat plány pro každého pacienta se členy 
týmu. 







1. Jednotlivci se mohou naučit, jak v prostředí vyhledat důležitá situační vodítka. 
2. Sledování pacientů poskytuje významný příspěvek k efektivnímu pracovnímu výkonu. 
3. I osoby, které nejsou přímo součástí pečujícího týmu by měly být podněcovány ke 
sledování situace a podávání zpráv o změně stavu pacienta. 
4. Je důležité sledovat emoční a psychický stav ostatních členů týmu. 
5. Je vhodné, aby jeden člen týmu nabídl asistenci jinému, který by mohl být příliš 
unavený nebo přetížený stresem na to, aby dokázal zvládnout úkol. 
6. Členové týmu, kteří sledují svůj emoční a psychický stav v rámci práce jsou 
efektivnější. 
Vzájemná opora 
1. Pro lepší efektivitu by členové týmu měli rozumět práci svých kolegů. 
2. Požádat kolegu o pomoc je známkou toho, že jedinec neví, jak svou práci dělat 
efektivně. 
3. Ten, kdo poskytne pomoc jinému členovi týmu, nemá co na práci. 
4. Nabídnutí pomoci kolegovi s jeho prací je efektivním nástrojem pro zlepšení 
týmového výkonu. 
5. Je vhodné pokračovat v prosazování obav o pacientovo zdraví, dokud si nejste jist, že 
vaše obavy byly vyslyšeny. 
6. Osobní konflikty mezi členy týmu neovlivňují pacientovu bezpečnost. 
Komunikace 
1. Týmy, které nekomunikují efektivně signifikantně zvyšují risk chyby. 
2. Slabá komunikace je nejčastější příčinou doložených chyb. 
3. Výskyt nepříznivých událostí může být snížen udržováním výměny informací 
s pacienty a jejich rodinami. 
4. Upřednostňuji pracovat se členy týmu, kteří se zajímají o informace, kterými 
disponuji. 
5. Je důležité mít standardizovanou metodu pro sdílení informací při předání pacientů. 
6. Je téměř nemožné vycvičit jedince, aby se stali lepšími v komunikaci. 
 
Prosíme, uveďte případné doplňující komentáře do následujícího prostoru. 







Převzato z: Agency for Healthcare Research and Quality. (n.d.). Team Performance 
Observation Tool. Převzato z webu Agency for Healthcare Research and Quality: 
https://www.ahrq.gov/teamstepps/instructor/reference/tmpot.html 
 





Hodnotící škála 1= velmi slabé, 2=slabé, 3=přijatelné, 4= dobré, 5=vynikající; v případě 
volby 1 nebo 2 prosíme o komentář. 
Týmová struktura Hodnocení 
a. Vytváří tým  
b. Přiřazuje nebo rozlišuje týmové role 
a zodpovědnost 
 
c. Drží členy týmu v odpovědnosti  
d. Zahrnuje pacienty a jejich rodiny do 
týmu 
 
Komentáře: Celkové hodnocení-týmová struktura: 
Komunikace Hodnocení 
a. Poskytuje členům stručné, jasné, 
specifické a včasné informace 
 
b. Vyhledává informace ze všech 
dostupných zdrojů 
 






d. Užívá techniky SBAR, vyvolávání 
a předávací techniky k efektivní 
komunikaci s členy týmu. 
 
Komentáře: Celkové hodnocení-komunikace: 
Leadership Hodnocení 
a. Identifikuje týmové cíle a vize.  
b. Efektivně využívá zdroje 
k maximalizaci týmového výkonu. 
 
c. Rovnoměrně dělí pracovní zatížení 
v rámci týmu. 
 
d. Vhodně rozřazuje úkoly.  
e. Pořádá briefingy, průběžné schůzky 
a debriefingy. 
 
f. Je vzorem týmového chování.  
Komentáře: Celkové hodnocení-leadership: 
Situační povědomí Hodnocení 
a. Sleduje stav pacienta.  
b. Sleduje členy týmy, aby se ujistil 
o bezpečí a předcházel chybám. 
 
c. Sleduje prostředí z důvodu 
bezpečnosti a zjištění dostupnosti 
zdrojů (např. vybavení). 
 
d. Sleduje postup k cíli a rozpoznává 
změny, který by mohly změnit plán 
péče. 
 
e. Pečuje o komunikaci, aby se ujistil, 
že členové týmu sdílí mentální 
model. 
 
Komentáře: Celkové hodnocení-situační povědomí: 
Vzájemná opora Hodnocení 
a. Poskytuje podporu a asistenci 
spojenou s plněním úkolu. 
 
b. Poskytuje členům týmu včasnou 





c. Efektivně obhajuje bezpečí pacienta 
pomocí asertivních prohlášení, 
pravidla dvou výzev nebo CUS. 
 
d. K vyřešení konfliktu používá 
pravidlo dvou výzev nebo přístup 
DESC. 
 
Komentáře: Celkové hodnocení-vzájemná opora: 







JD-R model syndromu vyhoření – standardizované řešení 
Převzato z „The Job Demands-Resources Model of Burnout,“ od E. Demerouti et al., 
2001, Journal of Applied Psychology, 86, p. 502. 
 
  
Poznámka. Standardizované řešení JD-R modelu syndromu vyhoření pro celkový vzorek: výsledky 






Mapa výjezdových základen ZZS v České republice 
Převzato z Franěk, O. (n.d.). Zachrannasluzba.cz. Převzato 
z https://zachrannasluzba.cz/mapa-obci-s -vyjezdovou-zakladnou-zzs/ 
 
 
 
 
